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Hemophilus グラム陰性短粁菌でチョコレート培地 ど100%の率で分離される。乳児の細菌性肺炎の Iんは
(加熱血液培地)に発育するが羊血液培地には発育しな この菌によると報告されているが，成人では少ない。こ
れに反してこの菌による心内膜炎は成人で、多い。抗生剤、。ν
1. H. injluen;:;ae: 臨床的に重要であり疾，咽頭より 投与による菌交代症として生ずる偽膜性腸炎は，わが国
しばしば分離される。この菌には爽膜を有する株と有し では 10数年前の報告以来ほとんどないようである。ま
ない株があり，前者は血清型別で type a~f に分けら たこの菌のある株は食品中で耐熱性の毒素を生じ， .，1

れる。このうち bが病的材料から最も多く分離される 0 
4この菌は一般的に，呼吸気道をおかし，幼児をおかす特
徴がある。 Sinusitis，Nasopharyngitis，Otitis media， 
Epiglottitisの起炎菌となる。血行を介し Meningitis， 
Arthritisも惹起することが知られているが，わが国で
は非常に少ないようである。成人および老人では慢性気
管支炎，気管支拡張症の細菌感染の主役を演じ，これら
疾患を増悪させることが知られている。まれに肺炎をお
こす。薬剤耐性株は比較的少なく， Aminohenzyl Peni田 
cil1in，Tetracyclines，Chloramphenico1にはほとんど
の株が感受性である。この菌は発育にxv因子を要す。 
2. H.μrainfluen;:;ae，H.μrahemolyticus，前者とは 
V 因子のみ要求性から区別される。一般的には気道常
在菌とされ病原性はないと考えられているが，まれに敗
血症，髄膜炎をおこしたとの報告もある。
グラム陽性球菌
この菌のうち種々抗生剤に耐性を示すものはブドウ球
菌と腸球菌で，レンサ球菌と肺炎菌は Tetracyclines以
外のグラム陽性菌有効抗生剤には今なお著明な感受性を
示している。
ブドウ球菌 1.Stathylococcus aureus (Coagulase posi・ 
tive staph.) ウサギ血撲にブドウ球菌苔の少量を混じ，
凝塊ができれば Coagulaseposi ti ve.1 均一に混濁すれ
ば negative という。その他の試験を行なわなくとも 
positiveを示した菌株はほとんどすべて病的材料に由
来し，病原性菌と判定できる。報告を急がねばならぬ臨
床細菌検査ではコアグラーゼ陽性の成績だけで Staph. 
aureus に代用させている。 Coagulasenegativeの菌
株は非病性菌で Staph.albusと考えてよい。 
Staph. aureusの診療科別分離頻度をみると，皮膚科
が一番多くこの菌が皮膚の化膿に深い関係をもつことを
物語っている。骨髄炎や乳炎腺の場合もこの菌がほとん
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6時間の潜伏期をもっ発熱をみない食中毒をおこす。
健康人もこの菌を保有しており，特に病院職員は鼻前
庭にしばしば薬剤耐性のブドウ球菌を有し，保菌者とし
て病院内感染の媒介をすることがある。
この菌は PenicillinG には約 30%の株が感受性で
あるにすぎぬが， Penicillinase耐性 Penicillin，Ce-
phalosporineにはすべての株が感受性である。 
2. Stath. ψidermidis，(Staph. albus，Coag. negative 
staph.) 上述のように一般には病原性がないと考えら
れ，皮膚，口腔に常在している。しかしまれにこの菌に
よって尿路感染，敗血症が蓄、起される。従ってこの菌が
離されたときは起炎性について慎重な考慮が必要。
レンサ球菌血清型別により groupA.，Oに分類さ
れる。このうち groupA とD は血清学的手技を使わ
なくとも， Bacitracin感受性， SF培地で簡単に区別で
きる。これ以外の菌は現在の検査室レベルでは group 
A，D 以外のレンサ球菌として扱わざるをえない。血清
型別のできぬ菌の一群に緑色の溶血を示すレンサ球菌 
Streptococcus viridansがある。また溶血を示さぬ 
nonhemolytic strepto.と称される群もある。 
1. Grout A s-hemolytic Strψtococcus. 丹毒，狸紅
熱，産樗熱その他の化膿起炎菌であるが，種々抗生剤に
著明な感受性があるため，抗生剤が多く使われる病院内
で分離されることは少くない。むしろこの菌による咽頭
炎，膿踊疹後約 1月で発生する， Post streptococcal 
diseaseであるリウマチ熱，腎災が重要である。 この菌
の感染で ASLO価が上昇する。この菌はさらに type
に分けられ， 12，4，49は腎炎病原性として知られている。 
2. Grout D Strψto・(Enterococus，Strepto. faecalis) 
腸管内常在菌で普通培地に発育できる。心内膜炎，尿
路および創感染をおこすことがある。種々抗生剤に耐性
を示すため，化学療法後菌交代症として分離さることが
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多い。 
3. Strepto. viridans (α-hemolytic strepto.) α溶血
を示すレンサ球菌すべてを包含し，この完全な分類法は
まだ確立されていない。口腔，泌尿，性器の常在菌であ
るが，血中に入り欠損のある弁膜に附着すると亜急性心
内膜炎をおこす。口腔内膿蕩の病因ともなりうる。 
4. Nonhemolytic Strepto. (r-Strepto.) 上気道常在
菌である。
肺炎双球菌肺炎，副鼻腔炎，中耳炎，髄膜炎をおこ
す。健康人の上気道に少数存在することもある。
グラム陰性球菌 
等pharngitis，N. catarrhalisNeisseria species: 1. 
を含ませる。普通培地で発育し，咽頭常在菌で，病原性
はないと考えられている。 
2. N. gonorrhoeae，3. N. meningitis: チョコレー
ト培地に CO2ガス培養を用い 48時間で発育する。冷気
にさらされると死滅する。
グラム陽性樟菌 
:Pフテリア菌htheriae争Coynebacterium d1. 
2. Listeria monoりtogenes: 乳幼児さらに成人でも髄
膜脳炎をおこす。薬剤耐性株はほとんどない。わが国で 
30余症例が報告されている。 
3. Gram positive bacilli:上の1.2.以外のグラム陽性
粁菌を一括してこうよぶことがある。 Diphtheroideと
よばれるものもこの中に入る。体表の常在菌で，病原性
はないと考えられる。
無芽胞嫌気性菌
嫌気性のみに発育し，発育に 2日以上かかる。一般に
体内深部の膿蕩，感染流産，術後感染創などから分離され
悪臭とガスを伴う特長がある。 Kanamycin，Gentami-
cin に耐性を示す株が多くその他の薬剤には多く感受性
である。次の菌が臨床材料より屡々分離される。 
Peptococcus (ブドウ状のグラム陽性球菌)，P ψtostrepto・ 
coccus (嫌気性レンサ球菌)， Anaerobic Corynebacterium 
(グラム陽性粁菌)， Bacteroides (大腸菌状のグラム陰性
粁菌)， Fusobacterium (紡錘状グラム陰性粁菌)
これらの菌は主に消化管の常在菌であり， とくに 
Bacteroidesは大腸菌よりも多数存在していることが知
られている。しかしこれらの菌の病原性は未明の点が多
く，他の好気性菌とともに分離されることのほうが単独
で分離されることより多く，この共存が病原性の上で重
要と考えられている。しかし，血液，髄液より純培養状
にも分離され，単独でも病原性たりうるとされている。
有芽胞嫌気性菌
菌，ガス壊痘，食中毒，子宮感染， 敗血症などをおこ
す)， Cl. tetani (破傷風をおこす)， C l.botulinum (食
中毒，わが国でも魚類の保存食から発生する)がある。 
Mycobacteria抗酸菌 (acid-fastbaci1li) 
Ziehl・Neelsen染色によって赤く染まる粁菌を一括し
ている。これには人に病原性をもっ M. tuberculosis (人
型結核菌) と M.bovis (牛型) とが古くから知られて
いるが最近これらの菌と性質のややことなったつぎの菌
が問題となっている。
非定型抗酸菌 これに属する菌は結核菌用培地に発育
するが，発育が速く 1....3週間で集落が観察できる(人
型結核菌では 4....8週)。また一般的に INH.PAS. SM 
に耐性を示し，集落は特徴的な色と湿度がある。人型結
核菌はナイアシンテスト(+)であるのに，この菌は(一)
のことから容易に区別ができるようになった。われわれ
の検査室でも年に 4，5株を分離している。
非定型結核菌は色素と発育速度から現在つぎのように
分類されている。 I群，暗所では無色の集落が，光にあ
たるとオレンジ色にかわる，人に結核症と同じ肺病変を
おこす。 1群，暗所，明所いづれでもオレンジ色で，人
の疾患との関係はうすいと考えられている。 111群，淡
黄色で、人に肺疾患をおこす。この群の菌はわが国で最も
多く分離されている。 IV群，前3者より発育が早い。
この菌のあるものは明らかに非病原性であるが，他のも
の例えば M fortuitumは肺病変をおこす。
これらの菌が分離されたときは，分離菌量，臨床経過
から病原性につき慎重に検討しなくてはならない。
真菌
身体深部に病変をおこす真菌で重要なものは Candi-
da，Cryptococcus，Aspergillusの3種である。これら
の菌は Sabouraud培地のみでなく普通培地にも発育す
るが，発育には 2日以上必要である。一般の抗生剤は全
く無効で、，全身投与としては AmphotericinBのみが
現在のところ有効である。真菌は一般に生体の防禦能が
減退している場合に感染する。 Candidα属， C. a1bicans 
は病原性であるが他のものは不明の点が多い。口腔，腫，
気道の常在菌であるが，時に炎症もおこす。全身感染をお
こすことはまれとされている。 Cryptococcusneoformans 
は髄膜炎をおこし，皮膚，肺，腎にも病変をおこす。必
ずしもまれでなく，当院では年 2....3例発生している。
鳩の糞にこの菌がおり感染源として重視されている。 
Aspergillus前 2者が酵母であるのに対しこれはカピであ
り主に肺空洞に感染し Fungusbal1を作ることがある。
外耳道から分離されることもある。 
これには Clostridiumperfringensなど(グラム陽性粁 受付)5. 17 1.(197
